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【摘要 】 目的 探究 有 氧 运动 对 不 同 血 糖水 平 人 群 动脉 僵硬 度 的 即时 影响 。 方 法 本 研究 以 既 
参加 开 漆 研究 2018-2020 年 第 6 次 随访 体检 又 完成 功率 车 二 级 负荷 试验 前 后 臂 踩 脉搏 波 传 导 
速度 (baPWV ) 测 量 者 为 研究 对 象 .根据 空腹 血糖 水 平 将 观察 对 象 按照 四 分 位 分 组 :Q1Cn=220): 
<5.00 mmol/L. Q2 (n=240) : 5.00~<5.40 mmol/L. Q3 (n=230) : 5.40~<5.81 mmol/L, 
Q4 (n=234) : 25.81 mmol/L。 采 用 广义 线性 模型 ,分析 不 同 血 糖水 平 组 功率 车 二 级 负荷 试 
验 前 后 baPWV 的 变化 差异 。 结果 符合 纳入 标准 的 观察 对 象 924 A, 年 龄 (36.93+7.72 ) 岁 。 
功率 车 二 级 负荷 试验 7min 后 即时 测 得 的 baPWV 下 降 , 较 静 息 水 平平 均 下 降 了 36cm/s。 校正 
相关 混杂 因素 后 ， 发 现 与 空腹 血糖 水 平 最 高 四 分 位 〈Q4) 组 相 比 ， 空 腹 血 糖水 平 最 低 四 分 位 

(Q1) 组 baPWV 下 降 18.96 (95%CI -36.96,-0.96) cm/s. Awe 有 氧 运动 能 即时 改善 动脉 
僵 便 的 程度 ,但 高 血糖 减弱 了 有 和 氧 运 动 改善 动脉 僵 便 度 的 作用 ， 而 且 这 种 不 利 的 作用 独立 于 体 
质量 指数 (body mass index,BMI)、 高 血压 等 传统 心血 管 疾病 危险 因素 。 

【关键 词 】 脉搏 波 传导 速度 ， 有 和 氧 运动 ; 血糖 ;动脉 僵硬 度 ; 心血 管 疾 病 
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[Abstract] Objective To investigate the immediate effect of aerobic exercise on 
arterial stiffness in people with different blood glucose levels. Methods Those who 
participated in the sixth follow-up physical examination of the Kailuan Study from 2018 to 
2020 and completed the brache-ankle Pulse Wave Velocity (baPWV) measurement before 
and after the secondary load test of the power vehicle were included in this study. According 
to fasting blood glucose levels, the observed subjects were grouped into quartile: Q1 
(n=220) : FBG <5.00mmol/L,Q2 (n=240) : 5.00mmol/L< FBG <5.40mmol/L,Q3 (n=230) : 
5.40mmol/L<= FBG <5.81mmol/L,Q4 (n=234) : 5.81mmol/L< FBG .A generalized linear 
model was used to analyze the changes of baPWV before and after the secondary load test 
of power vehicle with different blood glucose levels. Results A total of 924 subjects met 
the inclusion criteria [age (36.93+7.72) years]. The baPWV measured immediately after 7 
minutes of power vehicle secondary load test decreased by an average of 36cm/s from the 
resting level. After adjusting for confounding factors, baPWV decreased by 18.96[95%CI: 
-36.96,-0.96] (cm/s) more in the group with the lowest fasting glucose (Q1) than in the group 
with the highest fasting glucose (Q4). Conclusion Aerobic exercise can immediately 
improve the degree of arterial stiffness, but hyperglycemia attenuates the effect of aerobic 
exercise. This adverse effect was independent of traditional cardiovascular risk factors such 
as BMI and hypertension. 

{Key words] Pulse wave velocity; Aerobic exercise; Fasting blood glucose; Arterial 
stiffness;Cardiovascular disease 


有 和 氧 运 动 是 预防 和 治疗 慢性 非 传 染 性 疾病 的 基石 ”。 长 期 有 规律 的 有 氧 运动 不 仅 可 以 减 
轻 体重 ”“"， 降 低 血糖 ”“"， 改 善 脂 代谢 ”， 还 可 以 预防 动脉 粥 样 硬化 和 动脉 硬化 ， 进 而 预防 心 脑 
血管 疾病 ”。 即 便 在 心 脑 血 管 疾病 的 二 级 预防 中 ”， 有 和 氧 运动 也 有 举足轻重 的 地 位 。 因 而 ， 各 
种 指南 均 将 有 和 氧 运动 作为 健康 生活 方式 的 主要 推荐 。 

以 往 有 氧 运动 获 益 的 研究 主要 关注 的 是 有 氧 运动 对 长 期 的 心血 管 健康 及 结局 的 影响 “”。 
即便 有 对 短期 或 即时 影响 的 研究 也 是 以 关注 有 氧 运 动 对 血压 影响 的 研究 为 主 , 仅 有 少数 小 样本 
的 研究 观察 了 有 和 氧 运 动 对 动脉 僵硬 度 的 影响 ， 结 论 也 不 一 致 。Kobayashi 等 “以 11 名 健康 
性 青年 人 群 为 观察 对 象 的 研究 发 现 有 氧 运 动 后 即时 动脉 僵硬 度 明 显 改善 。 另 一 项 研究 以 24 名 
青年 糖尿 病人 群 为 观察 对 象 发 现 有 和 氧 运 动 后 即时 动脉 僵硬 度 无 明显 改善 ”。 因为 高 血糖 是 增加 
动脉 僵硬 度 的 因素 ””， 因 而 推测 高 血糖 可 能 削弱 有 氧 运动 改善 动脉 硬化 的 作用 。 为 了 验证 这 
一 假设 ， 本 研究 利用 开 深 研究 (注册 号 : ChiCTR-TNC-11001489) 资料 ， 并 结合 2020 年 第 五 次 
国民 体质 监测 数据 ， 分 析 了 有 和 氧 运动 对 不 同 血 糖水 平 人 群 动脉 僵硬 度 , 即 辟 躁动 脉 脉 搏 波 传导 

速度 (brache-ankle Pulse Wave Velocity, baPWV) 的 即时 影响 。 
1 对 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 


型 


开 漆 研究 (注册 号 : ChiCTR-TNC-11001489) 是 一 项 基于 功能 社区 人 群 的 心血 管 病危 险 因素 
的 调查 及 干预 研究 。 始 自 2006 年 7 月 ， 由 开 漆 总 医院 以 及 所 属 10 家 医院 负责 对 开 深 集团 在 职 
及 退休 人 员 进 行 健康 体检 ， 此 后 每 2 年 进行 一 次 随访 。 为 系统 掌握 国民 体质 状况 、 增 强国 民 体 
质 的 相关 政策 提供 依据 ，2020 年 国家 体育 总 局 在 全 国 开 展 了 第 五 次 国民 体质 监测 。 以 行业 为 
抽样 单元 , 根据 煤炭 行业 典型 工种 分 布 特点 , 随机 抽取 了 开 深 集团 四 个 所 属 企业 1200 名 20-49 
岁 男性 职工 作为 样本 人 群 。 其 中 ,检测 内 容 包 括 功 率 车 二 级 负荷 试验 、 华 位 体 前 届 、 心 肺 耐力 
测试 、 体 脂 率 等 。 在 原 测 量 内 容 的 基础 上 ， 本 研究 在 功率 车 二 级 负荷 试验 前 后 增加 了 baPWV 
测量 。 本 研究 以 既 参 加 了 开 深 研究 2018-2020 年 第 六 次 随访 体检 又 完成 功率 车 二 级 负 蓓 试验 前 
后 baPWV 测量 者 为 研究 对 象 。 

1. 2 纳入 与 排除 标准 

纳入 标准 : (1) 参加 开 深 集团 2018-2020 年 第 六 次 随访 体检 且 被 抽取 参加 2020 年 第 五 次 国 
民 体 质 监 测 者 ，(2) 在 功率 车 二 级 负荷 试验 前 后 各 完成 一 次 baPWV 测量 者 ; (3) 同意 参加 本 研 
究 并 签署 知情 同意 书 者 ; 

排除 标准 : (1) 空腹 血糖 资料 缺失 者 ，(2) 功率 车 二 级 负荷 试验 数据 不 完整 者 。 本 研究 遵循 
赫尔辛基 宣言 , 研究 获得 开 漆 总 医院 伦理 委员 会 (伦理 审批 号 ; [2006j] 伦 理 字 5 号) 批准 ， 入选 
者 均 签 署 了 知情 同意 书 。 

1. 3 资料 收集 

1.3.1 流行 病 学 调查 内 容 : 包括 年 龄 ， 性 别 ， 高 血压 、 血 脂 异 常 病史 服药 史 ， 吸 烟 史 ， 饮 
酒 习 惯 ， 体 育 锻炼 等 一 般 情 况 。 人 体 测量 学 指标 包括 号 高 ,体重 ,收缩 压 、 和 舒张 压 、 心 率 等 。 生 
化 指标 检测 包括 三 酰 甘油 、 总 胆固醇 、 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 (High-density lipoprotein 
cholesterol，HDL-C)、 低 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (Low-density lipoprotein cholesterol, LDL-C), 
高 敏 C 反应 蛋白 (high-sensitivity C-reactive protein, hs-CRP) 等 。 具 体 方法 详 见 本 课题 组 
已 发 表 的 文献 “”。 

1.3.2 空腹 血糖 检测 : 受 检 者 至 少 空腹 8h, 于 体检 当日 晨 起 7:00-9:00 时 抽取 空腹 肘 静 脉 血 
5ml 用 于 检测 ,在 室温 24°C F, 经 过 3000r/min 离心 (离心 机 半径 13cm)10min Ja, 取 上 层 血 清 ， 
在 4h 之 内 检测 空腹 血糖 。 采 用 己 糖 激酶 法 检测 ， 变 异 系数 在 5.6mmol/L 不 超过 2%, 线 性 上 限 
是 33.3mmol/L， 用 日 立 7600 自动 生化 分 析 仪 进行 检测 ,试剂 盒 由 中 生 北 控 生 物 科技 股份 公司 
提供 。 由 专业 检验 师 严格 按 操作 手册 进行 ， 随 批 质 控 。 

1.3.3 功率 车 二 级 负荷 试验 : 所 有 检查 均 在 室温 为 22-250C 的 现场 进行 。 采 用 国民 体质 监 


地 


测 中 心 统一 配套 的 GMCS-GLC3 型 功率 车 《天 津 市 星河 众 邦 工程 咨询 有 限 公司 生产 ) 进行 功 
率 车 二 级 负荷 运动 试验 ， 所 有 观察 对 象 在 功率 车 运动 前 12h 内 禁止 吸烟 、 饮 酒 、 摄 取 咖 啡 因 
及 剧烈 活动 。 功 率 车 二 级 负荷 试验 开始 前 所 有 观察 对 象 休 息 15min 以 上 后 测量 静 息 血压 、 心 
率 、baPWV。 随 后 所 有 观察 对 象 在 功率 车 上 进行 二 级 负荷 试验 ， 全 程 维 持 7 分 钟 ， 整 个 运动 
过 程 观察 对 象 始终 以 60 转 /min 的 转速 路 踏 功率 车 。 初 始 30s 为 零 负荷 热身 阶段 , 每 3 分 钟 增 
加 一 个 负荷 等 级 (25w) ， 共 增 2 次 ， 最 后 30s 为 零 负荷 恢复 阶段 。 运 动心 率 由 佩戴 在 右上 和 臂 
中 点 内 侧 的 心率 仪 进行 实时 监测 , 最 大 摄 氧 量 (maximum Peak oxygen consumption, VO2max) 
由 功率 车 自 带 系统 计算 并 上 传 。 

1.3.4baPWV、 血 压 、 心 率 的 测量 : baPWV 测量 使 用 欧姆 龙 健康 医疗 (中 国 ) 有 限 公 司 生产 
的 BP-203RPEIII 网 络 化 动脉 硬化 检测 装置 在 观察 对 象 功率 车 二 级 负荷 试验 前 后 分 别 接受 
baPWV、 血 压 、 心 率 的 测量 。 测 量 时 ， 所 有 观察 对 象 穿 薄 衣 ， 去 枕 平 卧 于 测量 床上 ， 双 手 手 
心 置 上 置 于 身体 两 侧 ， 保 持 安静 。 医 务 人 员 将 上 臂 袖 带 气囊 标志 处 对 准 肪 动脉 ， 下 上 肢 袖 带 气囊 
标志 位 于 躁 关 节 内 侧 ， 将 心 电 采 集 装 置 夹 在 两 侧 手 腕 。 对 每 位 观察 对 象 重复 测量 2 次 ， 取 第 2 
次 数据 为 最 后 结果 。 本 研究 取 左 、 右 两 侧 baPWV 中 的 较 大 值 进 行 分 析 。 血 压 取 右上 肢 的 值 进 
行 分 析 。 根 据 收缩 压 和 舒张 压 计 算 平 均 动 脉 压 〈1/3 收缩 压 +2/3 舒张 压 ) 。 
1.4 分 组 方法 

根据 空腹 血糖 四 分 位 将 研究 对 象 分 为 四 组 : Q1: <5.00 mmol/L. Q2: 5.00~<5.40 mmol/L. 
Q3: 5.40~<5.81 mmol/L. Q4: 25.81 mmol/L. 
1.5 相关 定义 及 诊断 标准 

根据 《中 国 高 血压 防治 指南 (2018 年 修订 版 ) 》”;， 高 血压 定义 为 在 未 使 用 降 压 药 的 情 
况 下 ,收缩 压 >140mmHg 和 或 舒张 压 >90mmHg, 或 有 高 血压 病史 或 服用 降 压 药 。 高 脂 血 症 参 照 
《中 国 成 人 血脂 异常 防治 指南 》， 符 合 下 列 任何 一 项 即 定 义 为 高 脂 血 症 : 中 总 胆固醇 六 5. 72 
mmol/L; @@ 三 酰 甘 油 >1.70 mmol/L; @HDL-C<0.91 mmol/L; @LDL-C>3. 64 mmol/L. 
体质 量 指数 (body mass index,BMI):BMI=(4 Œ (kg)/4 ia 2 (MD ; 吸烟 定义 为 近 一 年 平均 每 
天 至 少 吸 一 支 烟 ， 饮 酒 定义 为 近 一 年 平均 每 日 饮 白 酒 〈 酒 精 含量 >50% ) 100mL， 持 续 时 间 > 
1 年 ; 体育 锻炼 定义 为 锻炼 次 数 >3 次 / 周 ， 持 续 时 间 >30 min/ 次 。 
1. 6 统计 学 方法 

数据 由 各 医院 经 过 统一 培训 的 专业 人 员 录 入 ， 并 由 开 湾 总 医院 进行 汇总 上 传 Oracle 数据 
库 。 采 用 SAS9. 4 软件 进行 统计 分 析 。 符 合 正 态 分 布 的 计量 资料 用 均 数 + 标准 差 (这 士 8) 表示 ， 
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组 间 比 较 采 用 多 样本 方差 分 析 ， 用 Scheffe 法 进行 两 两 多 重 比 较 。 功 率 车 二 级 负荷 试验 前 后 的 
资料 采用 配对 样本 t 检 验 进行 比较 ， 非 正 态 分 布 的 计量 资料 用 中 位 数 “P25,P75)〉 表示 ， 组 间 
比较 采用 Kruskal-Wallis 秩 和 检验 ， 功 率 车 二 级 负荷 试验 前 后 的 资料 比较 采用 配对 秩 和 检验 ; 
计数 资料 用 例 (%〉 表 示 , 组 间 比 较 采 用 Xx 检验 。P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 

以 功率 车 二 级 负荷 试验 前 后 baPWV 的 差 值 为 因 变 量 ， 四 分 位 的 血糖 分 组 为 自 变 量 ， 采 用 
广义 线性 回归 模型 评估 不 同 血糖 水 平 人 群 在 运动 前 后 baPWV 变化 的 差异 (以 第 四 分 位 为 对 
照 ) 。 敏 感性 分 析 : 功率 车 二 级 负荷 试验 后 测量 baPWV 的 时 间 不 一 致 可 能 会 对 baPWV 的 变 
化 产生 影响 ， 将 间隔 测量 时 间 >26.28 min(95% 分 位 ) 观 察 对 象 去 除 后 重复 广义 线性 分 析 。 考 虑 
到 患 有 高 血压 及 使 用 降 压 药 , 会 对 baPWV 差 值 产生 影响 ， 所 以 分 别 将 患 高 血压 及 使 用 降 压 药 
的 观察 对 象 去 除 后 重复 广义 线性 分 析 。 以 P<0.05〔( 双 侧 检 验 ) 表示 差异 有 统计 学 意义 。 
2 结果 

被 抽样 参加 第 五 次 国民 体质 监测 的 开 漆 集 团 职工 共 1200 A, 其 中 参加 开 洪 2018-2020 年 
第 六 次 随访 体检 1128 人 ,排除 未 在 功率 车 二 级 负荷 试验 前 后 各 完成 一 次 baPWV 检 测 116 A, 
空腹 血糖 资料 缺失 者 86 人 ， 功 率 车 二 级 负 蓓 试验 数据 不 完整 者 2 人 ， 最 终 纳入 本 次 统计 分 析 
的 观察 对 象 924 例 。 
2. 1 观察 对 象 一 般 情 况 比 较 观察 对 象 全 部 为 男性 ， 年 龄 (36.9347.72) 岁 。 按 空腹 血糖 四 分 
位 分 组 ,从 Q1 到 Q4 PBL HA 220.240.230.234 例 ,空腹 血糖 水 平分 别 为 4.74(4.50~4.88)、 
5.20(5.10~5.30)、5.57(5.50~5.69)、6.22(5.99~6.59) mmolL。 其 中 , 空腹 血糖 水 平 最 高 组 (Q4) 
的 年 龄 、 腰 围 、 收 缩 压 、 舒 张 压 、LDL-C 等 高 于 空腹 血糖 水 平 最 低 组 (Q1) (P<0.01) 。 高 
血压 、 高 脂 血 症 、 使 用 降 压 药 比 例 也 高 于 其 余 三 组 (P<0.01) 。 见 表 1。 
表 1 观察 对 象 一 般 情况 


Tablel The general information of observation object 


变量 总 人 群 (n=-924) ”Ql1 (n=220) Q2 (=240) Q3 (n=230) Q4 (n=234) H/F/y PË 
值 
年 龄 ( 岁 ) 36.9347.72  34.9047.84  35.4247.42 37.1947.22* 40.14+7.34™” 23.26 <0. 01 
体重 (kg) 76.26 士 12.32 75.51411.94 76.05412.47 76.10+13.08  77.33411.76 0.90 0. 44 
BMI (kg/m’) 26. 29 士 3.85 25.93+3.80 26.084+3.83 26.3144.21 26.8343.50 2.42 0. 06 
腰围 (cm) 89. 66 士 9.68 89.18+9.46 ”88.91 填 9.68 89.36 士 10.43 91.16+9.02 2.61 0. 05 
收缩 压 (mmHg) 134. 15 士 13.75 133.02412.38 131.81414.9. 134.77413.45 137.00413.53 6.42 <0. 01 
舒张 压 (mmHg) ”85. 34 土 11.97 83.65412.15 83.94411.82 85.42 士 12.95 88.294+10.35" 7.45 <0. 01 
空腹 血糖 5. 40(5.00,5.8 4.74(4.50,4.8 5.20(5. 10,5.: 5.57(5.50, 5.69 6.22(5.99,6.5 374.54 <0. 01 


(mmol/L) 2) 8) 0)" m 9)™ 


Hs-CRP (mg/L) 0. 24(0.01,1.4 1.19(0.30,2.6 0.25(0.01,1.' 0.16(0.01,1.1 0.11(0.01,0.3 115.97 <0. 01 
0) 0) 0)° 0)° 6)” 
三 酰 甘 ; 1.23(0.83,1.9 1.00(0.75,1.5 1.19(0. 80, 1.: 1.32(0.84,2.1 1.34(1.00,2.1 23.33 <0. 01 
(mmol/L) 5) 9) 4) 2)° 3)" 
总 胆固醇 4.79 士 1. 10 4.5540. 96 4.644£1.00° 4.994+1.32" 4.96+1.03° 9.52 <0. 01 
(mmol/L) 
HDL-C (mmol/L) 1.400. 35 . 450. 40 1.42+0.37 1.380. 33 . 350. 30° 4. 58 <0. 01 
LDL-C (mmol/L) 2. 810. 82 2. 68 £0. 76 2.7640.71' 2.8140. 71 2.98+1.05" 5. 22 <0. 01 
高 血压 [ 例 (%)] 318(34. 42) 59 (26. 82) 62 (25. 83) 80 (34. 78) 117(50.00)™ 38. 65 <0. 01 
高 脂 血 症 [ 例 361 (39. 07) 49 (22. 27) 85 (35. 42) 105 (45. 65) 122(52.14)"" 48.39 <0. 01 
(%) J 
降 压 药 [ 例 (%)] 92(9. 96) 11 (5. 00) 16 (6. 67) 23 (10. 00) 42 (17. 95)™ 25. 60 <0. 01 
饮酒 [ 例 (%) J 519(56. 17) 117 (53. 18) 126(52.50) 135(58.70) 141 (60. 26) 4, 29 0. 23 
吸烟 [ 例 (96) J 566(61. 26) 143 (65. 00) 146 (60.83) 143 (62. 17) 134 (57. 26) 2. 97 0. 40 
体育 锻炼 [ 例 344(37. 23) 84(38. 18) 87(36. 25) 97 (42. 17) 76 (32. 48) 4. 85 0. 18 
lL (%) ] 
VE: 空腹 血糖 四 分 位 分 组 :Q1:<5.00; Q2: 5.00~<5.40; Q3: 5.40~<5.81; Q4: =5.81 mmol/L; BMI: 体 
二 ”质量 指数 ，Hs-CRP: 高 敏 C 反应 蛋白 ; HDL-C: 高 密度 脂 蛋白 胆固醇 ; LDL-C: 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 ， 与 
Q1 组 相 比 ，aP<0.05; 与 Q2 组 相 比 ，pP<0.05; 与 Q3 组 相 比 ，°P<0.05。 


2.2 不 同 血糖 分 组 观察 对 象 负荷 试验 前 后 baPWV 资料 的 比较 观察 对 象 静 息 baPWV 为 


《1375.98+209.61) cm/s, Scheffe 法 两 两 多 重 比 较 显 示 ， 与 Q1、Q2、Q3 组 相 比 ， 空 腹 血 
糖水 平 最 高 组 (Q4) iL baPWV 水 平 较 高 (P<0.05) 。Q1、Q2、Q3、Q4 四 分 位 组 人 群 在 


功率 车 二 级 负荷 试验 后 baPWV 均 下 降 (P<0.01) 。 较 静 息 baPWV 相 比 ， 
功率 车 二 级 负荷 试验 后 baPWV 平均 下 降 36.0 cm/s。 见 表 2。 


不 同 血糖 水 平 人 群 


BoE 


表 2 不 同 血糖 分 组 观察 对 象 负荷 试验 前 后 baPWV 资料 的 比较 


Table2 Comparison of baPWV data of different blood glucose groups before and after load test 


变量 总 人 群 (n924) Q1 (n=220) Q2 (n=240) Q3 (n=230) Q4 (n=234) HE PË 
lf 
SBP: (mmHg) 131. 90415. 36 130. 29414. 16 130. 45414. 91 132. 1216. 03 134, 69+15. 90" 4.15 《0.0 
SBP: (mmHg) 132. 30+14. 84 129. 74413. 93 131. 50414. 81 132. 41 +14. 97 135. 44+ 15. 08" 6. 01 <0. 0 
ASBP (mmHg) 1. 00 (-5. 00, 6. 00) 0. 00(-7. 00, 6. 00) 1. 00 (-4. 00, 6. 00) 0. 00 (-5. 00, 6. 00) 1. 00 (-5. 00, 7. 00) 4.54 0.21 
DBP: (mmHg) 79. 09411. 00 77. 32 士 11.01 77.79 土 10. 76 79. 35 士 11. 32 81. 82 土 10. 43” 8.04 <0.0 
DBP: (mmHg) 79. 38410. 93 77. 58410. 83 78. 01410. 73 79. 40411. 18 82. 44+10, 39°" 9.62  <0.0 
ADBP (mmHg) 0. 40(-3. 30,4. 15) 0. 55 (-3. 35, 4. 20) 0. 15 (-3. 50, 4. 45) 0. 00 (-3. 30, 3. 50) 1. 00(-3. 00, 4. 80) 1.86 0.60 
MAP: (mmHg) 99. 17412. 50 97. 23412. 19 98. 03412. 24 99. 28413. 03 102. 04+ 12. 08" 6.66  <0.0 
MAP: (mmHg) 99. 44+11. 98 97. 57411. 14 98. 74412. 14 99. 39412. 10 101.97+12. 10” 5.63 <0.0 


AMAP (mmHg) 0. 30 (-4. 20, 5. 10) 0. 80 (-3. 70, 5. 40) 0. 30(-3. 80, 5. 50) -0. 05 (-4. 70, 4. 30) -0. 15 (-4. 50, 4. 90) 1.70 0. 64 
HR: (次 /min) 80. 15412. 46 79. 49+ 11.99 78. 822° 12. 32 81. 07412. 16 81. 24412. 20 2.14 0. 09 
HR: (K/min) 85. 62 +13. 45° 85. 13 土 13. 19* 84. 91414. 24° 85. 29412. 35° 87. 12413. 89 1. 34 0. 26 
AHR ( 次 5.00(0. 00, 10. 00) 6. 00 (0. 00, 11. 00) 5. 00 (0. 00, 11. 00) 4. 00(-1. 00, 8. 00) 5. 00 (0. 00, 11. 00) 5. 29 0. 15 
/min) 

baPWVi (cm/s 1375. 98+ 209. 61 1351. 63+ 198. 92 1345. 50 +204. 86 1384. 63 +216. 83 1421. 65+ 209. 58" 6. 63 <0. 01 
) 

baPWV2 (cm/s 1342. 24+ 208. 82° 1309. 95 +194. 19° 1312. 104208. 65° 1343, 844203. 35° 1401. 92+215. 65°" 10. 08 <0. 01 
) 

AbaPWV -36. 00 -45. 50(-93. 00, 12.50) -36. 50 (-85. 00, 19.50) -39. 50 (-95. 00, 18.00) 23. 00(-77. 00, 35.00) 7.51 0. 06 
(cm/s) (-87. 00, 24. 00) 

MET 12. 1622.55 12. 42 +2. 78 12. 21 +2. 26 12. 22£2. 78 11.792. 33 2.49 0. 06 
VOomax 42. 5648. 91 43. 509. 71 42. 7327. 89 42. 78 +9. 74 41. 298. 14 2.49 0. 06 
(ml/kg/min) 

Peak heart 139.35+14.65 139. 40+14. 90 139. 25+15. 62 140. 14+13. 69 138. 61 +14. 33 0. 43 0.73 
rate( 次 

/min) 

Time (min) 7. 13 (4. 94, 11. 16) 7.51(5. 41, 11. 37) 7. 38 (4. 92, 12. 61) 7. 03 (5. 00, 11. 15) 6. 67 (4. 73, 9. 55) 8. 22 0. 06 


YE: 空腹 血糖 四 分 位 分 组 :Q1:<5. 00; Q2: 5.00°<5.40; Q3: 5.40°<5.81; Q4: 55.81 mmol/L; SBP1: 功率 车 二 级 负荷 试验 
前 收缩 压 ;DBP1: 功率 车 二 级 负荷 试验 前 舒张 压 ;MAP1 : 功率 车 二 级 负荷 试验 前 中 心动 脉 压 ;HR1: 功率 车 二 级 负荷 试验 前 心率 ; 

baPWV,: 功率 车 二 级 负荷 试验 前 臂 躁 脉搏 波 速度 ，SBP:: 功率 车 二 级 负荷 试验 后 收缩 压 ;MAP:: 功率 车 二 级 负荷 试验 后 中 心动 脉 
EHR: 功率 车 二 级 负荷 试验 后 心率 ;baPWV:: 功率 车 二 级 负荷 试验 后 臂 踩 脉搏 波 速度 ; AbaPWV: 试验 后 与 试验 前 臂 踩 脉搏 波 
速度 的 差 值 ; ASBP: 试验 后 与 试验 前 收缩 压 的 差 值 ; AMAP: 试验 后 与 试验 前 中 心动 脉 压 的 差 值 ; AHR: 试验 后 与 试验 前 心率 的 差 
值 ，MET: 代 谢 当 量 ;V02max: 最 大 摄 氧 量 ; 峰值 心率 ;Time: 间隔 测量 时 间 ， 功 率 车 二 级 负荷 试验 结束 至 第 
二 次 测量 baPWV 的 时 间 差 ， 与 Ql 组 相 比 ， 与 Q2 组 相 比 “KK0.05; 与 Q3 组 相 比 “KK0.05; x: 与 功率 车 二 级 负荷 


试验 前 相 比 ， 凡 0. 01。 


Peak heart rate: 


KK0. 05; 


| 


2.3 血糖 水 平 对 负荷 试验 前 后 baPWV 变化 影响 的 广义 线性 模型 分 析 结 果 模型 1 校正 静 息 
baPWV, 模型 2 在 模型 1 的 基础 上 校正 年 龄 、 BMI、 上 腰围、Hs-CRP、 吸 烟 、 饮酒 、 体 育 锻炼 ， 
模型 3 进一步 校正 高 血压 + 未 使 用 降 压 药 、 高 血压 + 降 压 药 、 高 脂 血 症 、 峰 值 心率 .AHR、AMAP、 
间隔 测量 时 间 相 关 混 杂 因 素 后 ,与 Q4 组 相 比 ，Q1、Q2、Q3 组 baPWV 分 别 变化 
-18.96[95%Cl:-36.96,-0.96] cm/s,-12.37[95%Cl:-29.35,4.60] cm/s,-15.23[95%Cl:-31.95,1.49] 


cm/s。 见 表 3. 


表 3 血糖 水 平 对 负荷 试验 前 后 baPWV 变化 影响 的 广义 线性 模型 分 析 结 果 (n=924 
Table3 Results of generalized linear model analysis of the effect of blood glucose level on baPWV 


before and after load test 


模型 参数 BIE SE t 值 P 值 95%C7 

1 Q4 Ref 
Ql -30. 10 8. 81 6. 66 <0. 01 (-47. 39, -12. 82) 
Q2 -22. 54 8. 63 -2.61 0. 01 (-39. 48, -5. 60) 


Pad SES, es NJA 
ChindaA Ve T FER 


Q3 -25. 38 8. 67 -2. 93 <0. 01 (-42. 39, -8. 37) 
baPWV， -0. 12 0.01 -7. 84 <0. 01 (-0. 15, -0. 09) 
2 Q4 Ref 
Ql -18. 82 9.11 -2.07 0. 04 (-36. 69, -0. 94) 
Q2 =12. 71 8. 68 -1.47 0. 14 -29. 74, 4. 32) 
Q3 -19. 58 8. 60 -2. 28 0. 02 (-36. 45, -2. 71) 
baPWV， -0. 16 0. 02 -9. 96 <0. 01 -0. 19, -0. 13) 
年 龄 2.51 0. 43 5. 82 <0. 01 (1. 66, 3. 36) 
BMI 4.03 1. 66 2. 43 0. 02 0. 77, 7. 28) 
腰围 -0. 83 0. 66 -1.24 0. 21 (-2. 13, 0. 48) 
Hs-CRP 0. 89 1.13 0.79 0. 43 =1;33;3.11) 
吸烟 -5.70 6. 30 -0.91 0. 36 (-18. 06, 6. 65) 
饮酒 9.14 6. 18 1. 48 0. 14 -2. 98, 21. 26) 
体育 锻炼 -7. 61 6. 32 -1. 20 0. 23 (-20. 01, 4. 80) 
3 Q4 Ref 
Ql -18. 96 9.17 -2.07 0. 04 (-36. 96, -0. 96) 
Q2 -12. 37 8. 65 -1. 43 0. 15 -29. 35, 4. 60) 
Q3 -15. 23 8. 52 -1.79 0. 07 (-31. 95, 1. 49) 
baPWV， -0. 16 0. 02 -9.73 《0.01 -0. 19, -0. 13) 
年 龄 2. 35 0. 49 4.77 <0. 01 (1. 38, 3. 32) 
BMI 4. 24 1.65 2. 57 0. 01 1. 00, 7. 48) 
腰围 -0. 97 0. 66 -1.46 0. 14 (-2. 26, 0. 33) 
Hs-CRP 0. 92 1,12 0. 82 0. 41 -1. 28, 3. 12) 
吸烟 -3. 36 6. 24 -0. 54 0. 59 (-15. 60, 8. 89) 
饮酒 8. 69 6. 10 1. 43 0. 15 -3. 27, 20. 65) 
体育 锻炼 -8. 46 6. 28 -1. 35 0.18 (-20. 78, 3. 86) 
正常 血压 
高 血压 + 未 用 降 压 药 22. 30 7.73 2. 88 <0. 01 (7. 12, 37. 78) 
= 高 血压 + 降 压 药 9. 68 11. 22 0. 86 0. 39 (-12. 34, 31. 71) 
T 高 脂 血 症 -4. 60 6. 53 -0.70 0. 48 (-17. 42, 8. 22) 
Peak heart rate -0. 46 0. 24 -1. 96 0. 05 (-0. 93, 0. 00) 
AHR 1. 92 0. 38 5. 01 <0. 01 (1. 17, 2. 67) 
AMAP 0. 28 0. 40 0.71 0. 48 (-0. 50, 1. 07) 
Time 0. 78 0. 39 2.01 0. 04 (0. 02, 1. 54) 


YE: 空腹 血糖 四 分 位 分 组 :Q1:<5. 00; Q2: 5. 00%<5. 40; Q3: 5.40°<5.81; Q4: 25.81 mmol/L; 模型 1 校正 baPWV1 (功率 
车 二 级 负荷 试验 前 臂 踩 脉搏 波 速度 ) ;模型 2 在 模型 1 的 基础 上 校正 年 龄 ,BMI (体质 量 指 数 ) ,腰围 ,Hs-CRP (高 敏 C 反应 蛋 
) ,吸烟 ,饮酒 ,体育 锻炼 ， 模 型 3 在 模型 2 的 基础 上 进一步 校正 高 血压 + 未 使 用 降 压 药 ,高 血压 + 降 压 药 ,高 脂 血 症 ,Peak heart 
rate HEGX) ,AHR〈 试 验 后 与 试验 前 心率 的 差 值 ) ,AMAP (试验 后 与 试验 前 中 心动 脉 压 的 差 值 ) ,Time (间隔 测量 时 间 ， 
功率 车 二 级 负荷 试验 结束 至 第 二 次 测量 baPWV 的 时 间 差 ) 。 


at 


m 


2. 4 敏感 性 分 析 分 别 排除 高 血压 (n=318) 、 使 用 降 压 药 (n392) 以 及 间隔 测量 时 间 在 95% 分 位 (二 
26. 28min, n-47) 以 上 的 观察 对 象 后 重复 广义 线性 分 析 ， 功率 车 二 级 负荷 试验 后 不 同 血糖 分 组 


baPWV 变化 与 主要 分 析 结 果 相 似 ， 但 差异 无 统计 学 意义 〈 见 表 4 6) 。 


KA 血糖 水 平 对 负荷 试验 前 后 baPWV 变化 影响 的 广义 线性 模型 分 析 结 果 ( 排 除 间隔 测量 时 间 >26. 28min 后 ， 
n=877) 
Table4 Results of generalized linear model analysis of the effect of blood glucoselevel on baPWV 


before and after load test (Exclude interval measurement time>26. 28min, n=877) 


参数 B 值 SE t 值 P 值 95%C7 

Q4 Ref 

Ql -15. 15 9. 38 -1. 60 0. 11 (-33. 75, 3. 45) 
Q2 -11. 35 8.91 -1. 27 0. 20 (-28. 84, 6. 14) 
Q3 -11. 42 8. 72 -1.31 0. 19 (-28. 54, 5. 69) 


VE: 空腹 血糖 四 分 位 分 组 :Q1:<5. 00; Q2: 5. 00 <5. 40; Q3: 5. 40°<5. 81; Q4: 5. 81 mmol/L; 将 间隔 测量 时 间 >26.28min(95% 
分 位 ) (n=47) 观察 对 象 排除 后 重复 广义 线性 分 析 ， 校 正 baPWV1 (功率 车 二 级 负荷 试验 前 臂 踩 脉搏 波 速度 ) ,年 龄 ,BMI( 体 
质量 指数 ) ,腰围 ,Hs-CRP (高 敏 C 反应 蛋白 ) ,吸烟 ,饮酒 ,体育 锻炼 ,高 血压 ,高 脂 血 症 .Peak heart rate (峰值 心率 ) AHR Cit 
验 后 与 试验 前 心率 的 差 值 ) ,AMAP 《试验 后 与 试验 前 中 心动 脉 压 的 差 值 ) ,Time《〈 间 隔 测 量 时 间 ， 功 率 车 二 级 负荷 试验 结束 至 
第 二 次 测量 baPWV 的 时 间 差 ) 。 


ig 


表 5 血糖 水 平 对 负荷 试验 前 后 baPWV 变化 影响 的 广义 线性 模型 分 析 结 果 《〈 排 除 高 血压 患者 后 ，7-606) 


Tabled Results of generalized linear model analysis of the effect of blood glucose level on baPWV 


before and after load test (Exclude patients with hypersion, n=606) 


参数 B SE t 值 P 值 95%C7 

Q4 Ref 

Ql -13. 97 11.39 1.23 0. 22 (-36. 34, 8. 41) 
Q2 -12. 30 10.80 -1.14 0. 26 (-33. 51, 8. 92) 
Q3 -11. 94 11.06 -1.08 0. 28 (-33. 67, 9. 78) 


YE: 空腹 血糖 四 分 位 分 组 :Q1:<5. 00; Q2: 5. 00`《5. 40; Q3: 5.40°<5.81; Q4: 三 5. 81 mmol/L; 排除 患 高 血压 个 体 (n=318) 
重复 广义 线性 分 析 ， 校 正 baPWV1《〈 功 率 车 二 级 负荷 试验 前 臂 躁 脉搏 波 速度 ) ,年 龄 ,BMI( 体 质量 指数 ) ,腰围 ,Hs-CRP (高 敏 
C 反应 蛋白 ) ,吸烟 ,饮酒 ,体育 锻炼 ,高 血压 ,高 脂 血 症 .Peak heart rate (峰值 心率 ) ,AHR《〈 试 验 后 与 试验 前 心率 的 差 值 ) ,AMAP 
《试验 后 与 试验 前 中 心动 脉 压 的 差 值 ) ,Time〈 间 隔 测量 时 间 ， 功 率 车 二 级 负荷 试验 结束 至 第 二 次 测量 baPW 的 时 间 差 ) 。 


表 6 血糖 水 平 对 负 蓓 试验 前 后 baPWV 变化 影响 的 广义 线性 模型 分 析 结 果 〈 排 除 服 用 降 压 药 后 ，n=832) 
Table6 Results of generalized linear model analysis of the effect of blood glucose level on baPWV 


before and after load test (Exclude patients taking antihypertensive drugs, 7=832) 


参数 B 值 SE t 值 P 值 95%CT 


Ql -16. 66 9. 36 -1.78 0. 08 (-35. 03, 1. 72) 
Q2 -11. 98 8. 92 -1. 34 0. 18 (-29. 50, 5. 53) 
Q3 -16. 27 8. 92 -1. 82 0. 07 (=33. 79, 1. 25) 


YE: 空腹 血糖 四 分 位 分 组 :Q1:<5. 00; Q2: 5. 00%<5. 40; Q3: 5. 40°<5. 81; Q4: S5. 81 mmol/L; 排除 服用 降 压 药 的 个 体 (n=92) 
重复 广义 线性 分 析 ， 校 正 baPWV1 (功率 车 二 级 负荷 试验 前 臂 躁 脉搏 波 速度 ) ,年 龄 ,BMI《〈 体 质量 指数 ) ,腰围 ,Hs-CRP“〔 高 敏 
C 反应 蛋白 ) ,吸烟 ,饮酒 ,体育 锻炼 ,高 血压 ,高 脂 血 症 .Peak heart rate (峰值 心率 ) ,AHR( 试 验 后 与 试验 前 心率 的 差 值 ) ,AMAP 
《试验 后 与 试验 前 中 心动 脉 压 的 差 值 ) ,Time“《〈 间 隔 测量 时 间 ， 功 率 车 二 级 负荷 试验 结束 至 第 二 次 测量 baPWV 的 时 间 差 ) 。 


3 讨论 

本 研究 的 重要 发 现 是 ,有 和 氧 运动 确实 能 够 改善 动脉 僵硬 的 程度 ,但 高 血糖 减弱 了 有 和 氧 运动 
改善 动脉 僵硬 度 的 作用 ， 而 且 这 种 不 利 的 作用 独立 于 BMI、 高 血压 等 传统 心血 管 病危 险 因 素 。 
既往 关于 有 氧 运动 对 动脉 便便 度 影响 的 研究 表明 , 在 健康 人 群 中 ， 有 和 氧 运动 可 以 显著 改善 
ShA SIKERE E, Magalhães 等 ”的 一 项 研究 结果 显示 ， 有 和 氧 运 动 可 以 降低 糖尿 病人 群 外 周 
动脉 僵硬 度 (carotid distal pulse wave velocity, 
cdPWV) ， 另 一 项 对 11 名 平均 年 龄 21 岁 的 青年 健康 男性 研究 中 显示 30 min 有 氧 运动 后 外 周 
动脉 僵硬 度 (Leg pulse wave velocity, LPWV) 下 降 ”。 本 研究 发 现在 不 同 血 糖水 平 青年 男性 人 
FE (36.93+7.72 岁 ) 中 ， 功 率 车 二 级 负荷 试验 后 即时 测 得 的 baPWV 下 降 ， 较 静 息 水 平平 均 
FMT 36 cm/s。 这 一 结果 与 Kingwell 等 ”的 研究 结果 类 似 ， 他 们 发 现 平均 年 龄 24 岁 的 健康 
性 完成 30 min 功率 车 负荷 运动 后 即时 动脉 僵硬 度 下 降 80 cm/s. 

本 研究 中 ， 观 察 到 不 同 血 糖水 平 人 群 功 率 车 二 级 负荷 试验 后 baPWV 下 降幅 度 存 在 差异 。 
在 校正 多 种 混杂 因素 后 , 发 现 与 空腹 血糖 水 平 最 高 组 (Q4) 相 比 , 空腹 血糖 水 平 最 低 组 CQ1 ) 
baPWV 多 下 降 了 18.96cm/s。 与 本 研究 结果 不 同 ， 一 项 随机 交叉 试验 研究 发 现 有 和 氧 运动 对 高 
血糖 人 群 (n=24) 动脉 僵硬 度 无 明显 改善 ”。 而 Cooke 等 中 的 研究 中 发 现 ， 有 和 氧 运 动 对 2 型 
糖尿 病 患 者 (n=66) 与 非 2 型 糖尿 病 患者 (n=61) 动脉 僵硬 度 的 即时 影响 不 同 ， 与 非 2 型 糖 
尿 病 患者 相 比 ，2 型 糖尿 病 患者 完成 15min 竭力 运动 后 即时 动脉 僵硬 度 增加 1.6m/s。 由 于 上 
述 研究 中 运动 方式 更 剧烈 ， 样 本 量 相对 过 小 。 且 使 用 颈 股 脉搏 波 传导 速度 (carotid and femoral 
Pulse Wave Velocity，cfPWV) 作 为 动脉 僵硬 度 的 测量 指标 ，cfPWV 主要 用 于 评价 中 心动 脉 僵 
硬度 。 而 有 关 研 究 表 明 有 和 氧 运动 对 不 同 节 段 动脉 伪 硬 度 影 响 不 一 致 ””， 运 动 后 即时 ,中央 动脉 
段 的 僵硬 度 相 对 于 静 息 水 平 增加 ， 而 四 肢 动 脉 段 的 僵硬 度 会 降低 ， 可 能 由 于 以 上 原因 导致 与 本 
研究 的 结果 不 一 致 。 

虽然 本 研究 发 现 不 同 血糖 水 平 人 群 功率 车 二 级 负荷 试验 后 即时 baPWV 下 降幅 度 有 差异 。 
相对 较 高 血糖 水 平 人 群 , 低 血糖 水 平 人 群 下 降幅 度 更 为 明显 , 但 本 研究 是 观察 性 研究 无 法 探究 
具体 机 制 。 根据 以 往 的 研究 发 现 ， 可 能 的 机 制 有 : 长 期 处 于 高 血糖 状态 ， 导 致 晚期 糖 基 化 终 末 
产物 的 形成 , 葡萄 糖 与 动脉 内 的 胶原 蛋白 形成 交 联 , 改变 弹性 蛋白 和 上 胶原 蛋白 之 间 的 重要 平衡 。 
高 血糖 导致 蛋白 激酶 C 的 激活 ， 从 而 导致 活性 氧 的 产生 和 炎症 ， 改 变 血管 壁 的 结构 和 功能 的 
完整 性 ”。 由 于 高 血糖 水 平 人 群 动脉 壁 固有 属性 的 变化 ， 有 和 氧 运 动 对 动脉 什 硬度 的 积极 作用 
弱化 ， 导 致 有 和 氧 运 动 在 不 同 血 糖水 平 人 群 作用 不 一 臻 。 此 外 ， 考 虑 到 短 时 间 的 功率 车 二 级 负 蓓 
试验 难以 对 血管 结构 造成 影响 , 将 差异 主要 归 因 于 功能 变化 。 短 时 间 的 有 和 氧 运动 提高 了 血 流速 


度 ， 产 生 一 定 剪 切 应 力 诱导 血管 内 皮 细 胞 释放 包括 前 列 腺 素 、 一 氧化 氮 及 其 他 血管 舒张 因子 ， 
引起 血管 平滑 肌 舒 张 促进 血管 功能 改善 ， 从 而 达到 改善 动脉 伪 硬 度 的 效果 ””。 而 高 血糖 人 群 
可 能 伴 血 管内 皮 细 胞 功能 障碍 、 神 经 系统 活性 失调 等 动脉 功能 受 损 表现 ”， 故而 推测 这 是 高 血 
糖 人 群 有 和 氧 运动 后 baPWV 改善 不 显著 的 原因 。 

改善 生活 方式 和 防 控 多 种 危险 因素 仍 是 心血 管 病 的 一 级 预防 措施 , 各 种 指南 均 将 有 和 氧 运动 
作为 健康 生活 方式 的 主要 推荐 。 系统 回顾 和 葵 茜 分 析 表 明 , 需要 长 期 有 和 氧 运动 来 降低 成 年 人 动 
脉 僵硬 度 ”“, 但 本 研究 结果 显示 单 次 的 有 氧 运动 后 也 可 以 使 外 周 动脉 僵硬 度 下 降 。 而 相关 研究 
表明 单 次 短 时 间 的 有 氧 运动 对 baPWV 影响 只 是 功能 性 而 不 是 结构 性 的 改变 结果 , 这 种 改变 
并 非 持续 性 的 , 之 后 恢复 基线 水 平 。 由 于 短 时 间 的 有 氧 运动 不 能 提供 足够 的 刺激 来 促进 动脉 结 
构 的 变化 ,但 如 果 能 增加 有 氧 运动 次 数 〈 总 时 间 ) 有 可 能 使 有 氧 运 动 对 动脉 僵硬 度 的 有 利 作用 
随 着 时 间 的 推移 而 保持 ， 达 到 血管 结构 上 的 有 益 改 变 。 同 时 对 于 高 血糖 人 群 而 言 ， 可 能 需要 更 
积极 的 运动 处 方 来 提供 足够 的 刺激 以 引发 动脉 结构 变化 , 以 弥补 高 血糖 产生 的 不 利 影响 。 因 此 ， 
对 于 临床 医务 人 员 ， 要 针对 不 同人 群 设计 不 同 的 运动 方案 ， 以 改善 动脉 硬化 延缓 血管 老化 。 

本 研究 有 一 些 局 限 性 ， 人 群 存在 较 大 的 异 质 性 ， 首 先 本 研究 观察 对 象 均 为 青年 男性 ， 这 排 
除了 将 该 研究 结果 推广 到 中 年 人 、 老 年 人 或 女性 个 体 的 可 能 性 。 其 次 ， 血 糖 值 是 基于 一 次 空腹 
血糖 测量 来 确定 的 , 因此 容易 对 血糖 状态 产生 一 些 错误 的 分 组 偏差 。 最 后 , 由 于 现场 条 件 限 制 ， 
本 研究 只 能 获得 功率 车 二 级 负荷 试验 后 一 个 时 间 点 的 单 次 测量 结果 , 这 意味 着 结果 推广 会 有 一 
些 局 限 性 , 需要 更 多 关于 有 氧 运 动 后 动脉 僵硬 度 重 复 测量 数据 ， 去 进一步 探究 有 和 氧 运 动 对 动脉 
僵硬 的 改善 是 否 会 持续 以 及 持续 多 入。 

综 上 所 述 ， 单 次 的 有 氧 运动 可 以 改善 动脉 僵硬 度 ， 运 动 后 即时 动脉 僵硬 度 下 降 ， 而 高 血糖 
减弱 有 氧 运 动 改善 动脉 僵硬 度 的 作用 。 
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